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   Fifty-eight of the 44,698 patients seen at our Department, between 1972 and 1984 had 
a testicular tumor. The incidence rate was 0.13%. The mean age of these 58 cases was 28.6 
years and two peak distributions, one in the 0 to 5 year and another in 26 to 30 year age 
group were observed. Among them, 54 patients (93.1%) had chief complaints of painless 
testicular swelling at initial examination. The vast majority of them had unilateral tumors; 
28 in the right and 29 in the left. Only one patient had bilateral seminomas. Histologically, 
30 of them (51.7%) were seminoma, 8 were embryonal carcinoma (13.8%), 2 were teratoma 
(3.5%) and the remaining 18 had tumors of double or multiple histological type. Most 
of the seminomas were treated by a combination of high orchiectomy and radiotherapy, 
and chemotherapy was done mainly for non-seminomatous cases. The 5-year survival rate 
calculated by the Kaplan-Meier method was 100% for patients with low stage (I, II) 
seminomas and 62% for those with non-seminomatous t mors. 


















































































TOTAL 30 8 z 4 S 9 58
MEA閥 36.66.9 ie.o 27.028.429.0 28.6(Y.o.)
結 果
1.主 訴,患 側
来 院 時 の主 訴 は58例中54例(99.1%)が無 痛 性 睾 丸
腫大,4例(6.9%)が 有 痛 性 睾 丸 腫 大 で あ った.患
側 は29例(50.0%)が左,28例(48.3%)が右,1例
(1.7%)が両 側 性 で あ った,
2.病 理組 織 学 的 分 類 お よび そ の頻 度
病 理 組 織学 的(Table1)には58例中,単.一 組 織型
が40例,こ の うち セ ミ ノーマ が30例(51.7%)と全体
の過 半 数 を 占 め,次 が 胎 児性 癌 の8例(13.8%),さ
らに 奇形 腫 が2例(3,5%)と 続 き,絨 毛 癌,卵 黄 嚢
腫瘍,多 胎 芽 腫 は1例 も認 め られ な か った.30例 の セ
ミノー マの うち,1例 の 退 形 成 性 セ ミ ノ ー マ(ana-
plasticseminoma)を除 き,す べ て 定 型 的 セ ミ ノー
マ(typicalseminoma)であ った.複 合 組 織 型 は18
例 あ り奇形 癌 が4例(6。9%),絨 毛 癌 とそ の他 の組 織
型 が5例(8.6%),そ の他 の組 み 合 わ せ が9例(15.5
%)で あ った.
3.年 齢 分布
年 齢 分 布(Table2)は最 年 少1歳,最 年 長63歳 全
体 の平 均 年 齢 は28,6歳で あ った.5歳 ご と の年 齢 分布
をみ る と全 体 で は0～5歳 と26～30歳の二 峰 性 分 布 を
示 した.小 児 例(0～20歳)は10例(17.2%)で あ っ
た.組 織 型 別 に は セ ミ ノー マは そ の ピー クが31～35歳
に あ り,平 均 年齢 が36.6歳と高 い の に対 し,胎 児 性癌
では ピー クが0～5歳,平 均 年 齢6.9歳と低 く,そ の
他 は 奇 形 腫 を 除 き,そ の ピー クが20～30歳に あ り平 均
年 齢 が20歳後 半 に あ った.
4.浸 潤 度
浸 潤 度 はTable3Y=示した ご と く,全 体 で はstage
Iが58例中26例(44.8%)と最 多 で 次 がstageIILの
17例(29.3,%)であ った.組 織 分類 別vこは,セ ミノ ー
マ で は30例中20例ま でがstageIで,stageII以下
のlowstageが73%を占 めた のに 対 し,そ の他 の組
織型 で はむ しろhighstageが多 く認 め られ た.
5.治 療 法
治療 法 に つ い て み る と(Table4),全体 で は93%
に対 し高 位 除 睾 術 が 行 なわ れ,放 射 線療 法,化 学 療 法







































































































































































に多 く54例(93.1%)を示 した が,4例(6.9%)は
有 痛 性 腫 大 で あ り,副 睾 丸 炎,睾 丸 炎 な ど,炎 症 性変
化 との 鑑 別 が 難 しい と思わ れ た34,7,16,16).年齢分 布 で
は他 の文 献3-6・8・:5噌17)と同様10歳 以下 の小 児 と20～40






















































度 と して は,4.9～3'・2%3㌧8・--・1822)との報 告 が あ るが,
自験例 で も58例中io例(17.2%)であ った.組 織 的 学 分
類 別 で は他 の報 告3句9・ユ5・乳7陶21)と同様 セ ミ ノーマが 約 半
数 を 占 め た.し か しセ ミノー マは,20歳 以下 の 小児 に






吉田 ・ほか:睾 丸腫瘍 ・臨床統計
長 船4),野積 らR)によ れ ぽ,著 明 な二 峰 性 分 布 を示 す
とされ て い るが,自 験 例 で は5歳 以 下 に6例,16～20
歳 と26～30歳に 各1例 と,明 らか な 二 峰 性 分 布 を示 さ
なか った が,20歳以 下 の 睾丸 腫 瘍10例中7例(70%)を
占め,小 児 の睾 丸 腫 瘍 と して最 多 で あ った.Boatman
らzz)によれ ば 小 児 の 胎 児性 癌 が45%,長 船 ら4)640%,
深 津 らlb)は75%と報 告 して お り深津 らの報 告 と 自験 例
は近 い。 逆 に胎 児 性 癌 は成 人 に お い て448例 中わ ず か
1例(2%)で あ り,こ れ も赤 坂 ら11)の7.070,長船
ら4)の2%と ほ ぼ 同様 の結 果 を 示 した.こ れ らの成 人
と小児 に おけ る 睾丸 腫 瘍 の組 織 型 の 違 い は そ の 治療 法
の選択 に も相 違 を もた らす こ とを 診 断 時 に 念 頭 に お く
ことが大 切 で あ るが,そ の原 因に つ い て は 腫 瘍発 生過
程 で の 内分 泌 環 境 の 相 違 な どが考 察 され て い る もの の
明確 な説 明は 得 られ て い な い.こ の よ うな 組 織 分類 別
の相 違 はstage分布 に もみ られ,58例 中26例(44.8°o)
を 占め たstagcI症 例 中20例 は セ ミ ノーマ で あ り,
これ は全 体 の34.5%,stageIの77%を占 め て い る.
また セ ミ ノー マ30例 中stageIは67%で あ った.一
方,胎 児 性 癌 のstageIは3例 で,全 症 例 中 の5.2%,
stageIの11.5%であ る のに 対 し,stageIIIが4例
と全体 の7%,stageIIIの23.5%を占め て い る,ま
た 胎 児性 癌 の50%がstageIIIと,セ ミノー マに 比
べhighstageの症 例 が 多 い 結果 とな っ て い る.こ の
傾 向 は非 セ ミ ノー マ に共 通 の もの で あ り,組 織 検 索 に
よ って非 セ ミ ノー マ と診 断 され た場 合 は 転移 巣 の検 索
治療 を充 分 に 注 意 して行 な う必 要 性 が よ り大 き い と考
え られ る.治 療 に 関 して は,近 年 で は,stageIのセ
ミ ノーマに 対 して は 高 位除 睾 術 と放 射 線 療 法 の併 用 が
行 な われ て お り,化 学 療 法 や 後 腹 膜 リ ン パ 節 廓 清 は
stageIIB以上 の 症 例 に対 して 必 要 と され て い る25).
これ は セ ミノー マ の放 射 線 感受 性 が 高 い こ と に よ る
が,Williamsらの 集計24)にみ られ る よ うに転 移 巣 を
もつ セ ミ!_7p;対 す るPVB療 法 で67%の 著 効
(CR)が得 られ て い る こ とか ら もい え る.ま た 松 本
ら25)はstageIであ って もHCG陽 性例 に は化 学 療
法 の 追 加が 良 い と述 べ て い る.一 方,非 セ ミノー マ は
放 射 線 感受 性 が 低 く,外 科 療 法 と化 学 療 法 の対 象 とみ
な され て い る.な か で も胎 児 性癌 は化 学 療 法 に 高 感受
性 を 示 すが,奇 形 腫 や 奇 形 癌 で は低 い.現 在 の 化 学療
法 の主 流 はEinhornら28)によ るPVB療 法 す な
わ ちcis-diamminedichloroplatinum(CDDP),
vinblastine(VBL),bleomycin(BLM)の三 者 併 用
療 法 で あ り,良 好 な 治療 成 績 が 得 られ て い る24,27),ま
たVBLとBLMにactinomycin-D(ACD)を 加
えたVAB療 法28,29)は現 在VAB-6ま で発 展 して お
1401
り3。),59%がnoevidenceofdisease(NED)にい
た って い る31).さらに近 年,epipodophylotoxineの
半 合成 体 で分 裂 阻 害 剤 で あ るVP-16ま た は,VM-
26とCDDPの 併 用 療 法 がPVB療 法 に 反 応 しな い
症 例 に有 効 で あ る と報 告 さ れ て い る24,32-34).後腹 膜
リンパ節 廓 清 に つ い て は,非 施 行 群 ‡ り予 後 良好 との
報 告 もあ るが,い まだ最 終 的 な 結 論 は得 られ て い な
い36,36).予後 に 関 して は,セ ミ ノー マで は 良 好 で5年
生存 率 は90%以上 との 報告 が 多 く見 ら れ る4・7・8・15・17,18
4D,自 験例 で は,セ ミ ノー マ全 体 で は5年 生存 率 は
77%であ った が,stageI,IIに関 して は100%と 非
常 に 良 好 で あ った.非 セ ミノ ーマ は,セ ミ ノー マ に比
し,一 般 に 予 後不 良 で あ る3}8・15・17).自験 例 で も5年
生 存 率62%と セ ミ ノー マ よ り低 値 で あ った が,統 計学
的有 意 差 は認 め られ なか った.ま た セ ミ ノ ー マ で は
stageI,IIと皿 との 問 で5年 生 存 率 に 有 意 差 が認 め
られ た.非 セ ミノー マで はstageが進 む につ れ て生
存 率 の 減 少 が み られ,こ れ は 他 の報 告3～8・15・17)と同様
の結 果 で は あ った が,各stage間 に統 計 学 的 有 意 差
は得 られ な か った.総 じて 除 睾術 後2年 以 後 に な る と
予 後 は安 定 す る に いた るが,こ れ は除 睾 後2年 間 の フ
ォ ロー ア ップが 治療 計 画 上 重 要 で あ る との野 積 ら8)深
津 ら15)の報 告 結 果 を再 確 認 した こ とに な る.非 セ ミノ
ーマ に対 す る後 腹膜 リンパ節 廓 清 の影 響 は ,施 行 群 の
方 が非 施 行 群 に 比 して予 後 泉 好 の 傾 向 は示 した が 有 意
差 は なか った.し か し非 施 行 群 で は3年 以 上経 過 後 に
生存 率 が大 き く低 下 して お り,よ り長 期 の経 過 観 察 が

















6)治 療法としては,セ ミノーマに対 してはそのほ
i40a 泌尿紀要33巻9号1987年
とん どに 高位 除 睾 術 と放 射 線療 法 を施 行 した.非 セ ミ
ノ ーマ に対 しては,高 位 除 睾術 と化 学 療法 を組 み 合 わ
せ て 施 行 した もの が 多 数 を 占 めた.
7)Kaplan・りMeier法に よる5年 生存 率 は,stage




1)大田 黒和 生:睾 丸 腫瘍 の 臨床.病 理 組 織学 的 研 究
日泌 尿 会誌49:297～348,1958
2)深津 英捷 ・吉 田和 彦:睾 丸 腫 瘍 の 集 計.泌 尿 紀 要
15=558～564,1969
3)自井 将 文 ・一 条 貞 敏 ・竹 内睦 男 ・佐 々木 桂 一 ・加
賀 山学:東 北 大 学 医学 部 泌尿 器 学 教 室 に おけ る睾
丸 腫瘍 症 例 の検 討.日 泌尿 会 誌61=600～610,
1970
4)長 船 匡 男 ・松 田 稔 ・古 武 敏 彦:睾 丸 腫 瘍60例の
臨 床 的統 計 と予 後.日 泌 尿 会 誌67:5i5～525,
1976
5)吉 田和 彦 ・欄 芳 郎 ・浅 井 順:睾 丸 腫 瘍59例の
臨 床 的 統 計.泌 尿 紀 要26:1237～1244,1980
6)永 田 一 夫 ・多嘉 良 稔 。広 中 弘 ・酒 徳 治 三 郎:山
ロ大 学 泌 尿器 科 学 教 室 に お け る睾 丸 腫 瘍 の 臨床 統
計.西 日泌 尿39:945～950,1977
7)荒 木 博 。三 品 輝 男 。都 田 慶一 ・藤 原 光 文 ・小 林
徳 明 ・前 川 幹雄 ・渡 辺 決:睾 丸 腫 瘍41例の臨 床
的 観 察.泌 尿紀 要25:581～588,1979
8)野積 邦 義 ・伊 藤晴 夫 ・九 岡正 章 。安藤 研 。島崎
淳 ・石川 尭 夫;睾 丸 腫瘍63例の臨 床 統 計.西 日泌
尿92:1165～1169,1980
9)廣 野晴 彦 ・近 藤 隆 雄 ・高 橋 厚 ・淡輪 邦 生 ・中 神
義 三 ・陳 津 水 ・川 井 博=睾 丸 腫瘍 の臨 床 統 計
的 観察.臨 泌29:53～57,1975
10)木村 正 一 。加藤 修爾 ・本 間 昭 雄:睾 丸 腫 瘍 症 例 の
検 討,当 教 室45症例 につ いて.日 泌 尿会 誌64=
861,1973
11)赤坂 裕 ・今 村一 男 ・飯 島 博 ・中西 欽 也 ・丸 山
行 孝 ・菅 孝 幸 ・近 藤 常 郎 ・甲斐 祥生:睾 丸 腫瘍
症 例 の検 討.附 調 査 に よ る悪 性 睾 丸 腫 瘍 の 概









15)深津 英 捷 ・和 気 正 史 ・羽 田 野幸 男 ・平 岩親 輔 ・菊
地淑 恵 ・村 山 直 言山 田 芳彰 ・西 川 英 二 。佐藤 孝





17)高橋 陽 一 ・加藤 篤 二 ・小 松 洋 輔 ・川 村 寿 一 ・竹 内
秀 雄 ・日江 井鉄 彦:睾 丸 腫 瘍130例 に つ い て.5





19)仲野谷 祐 介=北 大 泌 尿 器 科 に お け る睾 丸 腫 瘍 症例
の遠 隔成 績.臨 泌25:323,1971
20)高安 学 雄 ・小 川 秋 実 ・宮 下 厚 ・石 田 肇 ・小松
秀 樹=睾 丸 腫 瘍 の治 療 成 績.日 泌 尿 会 誌ss
1239^-1243,1977
21)荒木 博 孝 ・三 品 輝 男 。都 田慶 一 ・藤 原光 文 ・小 林
徳 朗 ・前 川 幹 雄 ・渡 辺 決;睾 丸 腫 瘍41例の臨 床




23)西尾恭 規 ・松 本 恵 一 ・大 谷 幹 神 ・垣 添 忠 雄:睾 丸







25)桜本 敏 夫 ・木 原 和 徳 ・河 合 垣 雄;成 人 睾 丸腫 蕩 の






27)吉田 修 ・添 田 朝 樹 。山 内 清秀 ・福 山拓 夫 ・神波
照 夫 ・上 山 秀 磨 麿 ・伊 藤 三喜 雄 ・町 田修 三 ・林
正:滝 洋 三 ・青 木 俊 輔 ・山本 敏 ・北 山 太 一 ・
橋 村 孝 幸 ・田中 陽 一 ・荒 井 陽 一:cis-D三a皿mine-
dichloroplatinum(II)(CDDP)によ る尿路 性
















31)古武 敏 彦 ・三 木 恒 治=睾 丸 腫 瘍 の化 学 療 法 .臨 泌










34)古 武 敏 彦 ・三 木 恒 治;睾 丸 腫 瘍 一 私 の 治 療 。 臨 泌
65:1830^-1840,1983
35)川 島 尚 夫 ・柿 本 徹 明 ・大 井 好 忠 ・岡 元 健 一 郎=睾



















40)香 川 征 ・辻 村 玄 弘 ・宇 山 健 ・横 田 武 彦 ・桜 井
紀 嗣 ・今 川 章 夫 ・中 島 幹 夫=睾 丸 腫 瘍 に お け る 組
織 型 と 予 後.西 日泌 尿41:297,307,1979
41)天 野 正 道:睾 丸 腫 瘍 とalpha-fetoprotein.西日
泌 尿41:309～315,1975
(1986年9月1日 受 付)
